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CONSIDERANDO:

T, |3 Ley N° 26842 Ley General de Salud establece |os termings y condiiones an 1as cuales « Estado
a traviss de Jos establacimienios de salud brindan el acceso a la alencién integral de salud a todas y
tidos las peruanas y peruanos con &l fin de contribuir al ejsrcicio pleno de su derecho y & la proteccion de
i =aind;

Cwe, para la consecucion del fin antes anotado, es necesano identificar prioridades; plantesmiento da
objetivas y metas en salld contenidos en un documento de gestidn y de implementacion de Ias politicas
dictadas y asignadas por 2l Ministerio de Salud al Hospital Nacional Dacente Madre Nifio San Barfoloma”
tespects & las proridades sanitanas del pals y las principales infervenciones que permitiran mejorar el
estado de satud de |a poblacion del pais, en especial de Iz manos favorecida, para lograr la continuidag y
sestenibilidad de |as polilicas y acciones en salud, asi como una asignaciéin mas eficlante de los recursos
y esfugrzas para anfrentar los problemas Identificados,

Ousz; la fermulacion &s poduce & un cordexit an &l cusl el Eslado Peruano viene fortaieciendo la
i planificacic BCA. P iendo &l cambio de la gesnon pibiica tradicional 8 una gestion modems
orlentada a medir sus progresos, gastos & inversiones a través de los resultados y |os impactos favorables

que produce en la pablacion & ta que se debe.

Oue, segun el numeral 711 del ariculo 71° de & Ley N° 28411 Ley General del Sistema Nacional de

esupuestn establece que fas enfidades para la slaboracion de sus Planes Operativos Instilucionales-

3 r deben tomar en quents su Plan Estratégico institucional — PEL el mismo gue debe ser concordante
2l Plan Estratégico Sectanal Multianual — PESEM,

Que. mediantea| informe N* 254-0EPE-HONADOMAN|-SB-2009 de fecha & de Maya de 2008, sontenjdo
én el expedienie de vistos, ld Direciora da la Oficina Ejecutiva de Planeamignto Estratégico solicita al
littilar de l2 entidad 1a ap on de la A hzacidn del Plan Estratégico Institucional 2007-2011 versidn
acluallzade 200D-2011)

Que, |a sollctante hindamenta jo solicitadn anesandg &l Informe N 21-EPD.CEPE-HONADOMANI-SB-
2009 de fechi 5 de Mayo del 2008 precizando gue da los problamas ¥ oporiunidadas identificados para &
periode 2008 — 2011 en relacion a nuestro Hospital, se han definido 14 prioridades las que se han
siglematizado por cada componente de geshion y enumeradas en forma corefativa determinande sf
listatio final de priofidades que seran abordadas en e periodo 2008 — 20011,

Cue, |8 propussia de |2 Actualizacion del PEl abedece a que incarpant ins camblos dispuestoe en el Plan
Magional Concertzdo de Salud aprobado con Resdliucion Minjstesdal N° 588-2007/MINSA de facha 20 de

Jullo del 2007 con el cual se aciuall Ios Lir tertos da Pplllica Sectaral ¢ el Pliege Ministero de
Salug )}rqa que actuallzs los objetivos estratégicos Instluconales pare o panodo 2008-2011 del pliego
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Con le informado por n Oficna Ejecutva de Planeamiento Estratbgice y &) uisto bueno de fa Sub

8 g Duacoion Genaral. de |8 Oficina da Asesoria Juridica, Direccidn Ejecutive de Aaminisiracion y Oficing de
s 5. Personal
3 k3 )
t = § < En ugo da lan atribuclones confaridas por el Artfeule 11* inclso € de ls Resolucian Ministerfal N°® 884-
Z 7 4 2003-84/0M- que sprusha el Regt de Org 16n y Funciones dal Hespital Naciunal Docents
i oy 5 Madra Nifio *San Bartolomé”
vE
! B ; SE RESUELVE:
2 &
;

Articulo Primero - Aprobar |a Actualizacidn del Plan Estralégico (nsiiucionsl 2007-2011 versién
! pctualizada 2000-2011) del Hospital Macional Docenta Madre Nifo San Barolomé correspondisntas al
peariodn 2008 at 2011 que harma parte de a presents resolucion, compuesta de 30 folies

Articulo Segundo.- Dispuner o ta Oficing Ejecutiva de Planenmiento Estratégloo realizar gl seguimisnto y
| evaluacidn periddica del Plan Estratégice Inntiwcional Actuslizato infermantn de sus resultados & [a
Diteceian Genoral cada 30 dias.

Articulo Tercero- Dispo er la publicacion de |a Actualizacion del Plan Estratégico nstitucional 2007-

2011 (versidn actunlizade 2008-2011jen wl portal elactrénico del Hospitl Nacional Docents Madie Nifio
an Barolomeé ®
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"lo gque mds me importa son las persomas. y mds concrelanicnic dos grupos de
personas. Quiere que se nos fusgue por of impacto que fengamos... cn la salud de las

mujeres”.

“Las mejoras de ia salnd. .. de Jas mujercs son wnios indicadores clave de fa cficacia de la

OM e

"Todas las regioncs,... todas las personas son igual de rmportantes..... Nuestro rabajo
tiene que incidir en I3 vida de todas y cada una de las personas. cn todas partes... Pero
debemos centrar Ia atencidn en las personas més necesitadas”

"La scguaridad sanitaria rcporia  bencficios... on Jfas commnidades. Las puevas
enfermedades son amenazs mundiales para la salud que por afiadidura convalsionan Ia
economia y Ia sociedad La defonsa contra ecsas amicnazas mcjora nucsira scguridad

colectiva”

"...verdaderos héroes de nuestro tiempo son los trabajadores de salud con su dtica
curatfia y solfcita estdn resacltos a salvar vidas v alfiiar of suffimicnto. y trabafan con
nolable dedicacion, a menudo en condicioncs dificilcs. El mundo necesita a muchos,

muchos més como ellos”,

“... acclorarc la reforma de los recursos humanos para fomentar... una ética del trabajo
basada en Ia competencia y en la satisfaccidn dc conscguir resultados sanitarios”

"El trabajo que hacemos juntos salva vidas y alivia el sufrimiento. Colaboraré con

ustedes incansablomente para hacer de este mundo un lugar mas sano”...

Dra, Margaret Chan,
Cirectora General de la OMS

Extracko temedo dol DS CURSO DE ACEPT ACION DE SU DESIGHACION
@ DE NOWIEMBRE DE 2008 - GIMEBRA

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Esiratégico
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.  ASPECTOS GENERALES
DENOMINACION DE LA ORGANIZACION

Nombre: Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
Sigla: HONADOMARI S. B,

Ubicacion: Lima Metropolitana, en ei departamento de Lima, Pari
Condicidn: Hospital del tercer nivel de atencion con Categoria {li-1

NATURALEZA'Y FINES DEL HONADOMANI S. B.

Naturaleza

El HONADOMANI San Bartclomé es un organo desconcenirado de la Direccion de Salud V Lima Ciudad del
Ministerio de Salud.

Es un Hospital especiailzado en la salud sexual y reproductiva de la mujer v la atencion intearal del Nifio y del
Adolescente.

Para cumplir su mision y lograr sus obietivos funcionales tiene una estructura organica integrada por drganos de
direccion, de control, asesoramiento, apoyo y de finea.

Es un establecimiento de atencidn recuperativa y de rehabildacién alamente especiaizada y de enfoque integral
a la Mujer con necesidades de atencidn en su salud sexual y reproductiva y al Neonato, Nifio y Adolescents, que
proceden de cuakyuier punto de? &mbio nacional.

El HONADOMAN| San Bartolore realiza actividades de recuperacidn de h salud, asi como de rehabiitacion y
condral de las enfermedades, incorporando sisternas de mejoramiento continuo de [a calidad en el marco de los
Lineamiertos de Polltica Nacional del Sector Satud.

Concientes que uno de los principales problemas de ka Salud en &t Pera es s alta tasa de morbilidad y mortalidad
Materna & Infanid, of HONADOMAN! San Bartolome ha estableciio su rol en la confribucidn a resoiver la
problematica asistencial, decente y de investigacion en &l area, desarrollando para ello Programas inherentes a ka
atencién Asistencial del Binomio Madre - Nifia en ef Pertl,

Fines

Los fines que persigue ei HONADUMANI San Bartolomé, responden a los siguientes Objetivos Funcionales:

4,

Lograr ta recuperacion de |a salud sexual y reproductiva de la mijer y ka salud integral del neonato, nifio y e
adolestente; y lograr la rehabilitacion de las capacklades de nuesiros pacientes, considerando las condiciones
de calidad, oportunidad, equidad y plena accesibifidad; en Consutta Extema, Hospalizacion y Emergencia.

Defender 2 vida y proteger la salud de la persona desde su concepcién hasta su muerte natural.

Confribuir a a prevencién y disminucion de los riesgos y daflos a ta salud de la muies, necnalos, nifios y
adolescetes.

Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficencia y eficacia de la alencion a la sald, estableciendo las
normas y los pardmefros necesarios, asl como generando una cultura organizacional con vakxes y acttudes
hacia la satisiaccion de kas necesidades y expectativas del paciente y su enforno familiar.

Fortalecer la atencion a los pacientes con fa docencia e fnvestigacion como soportes de la alta especializacion
que se brinda.

Apoyar b3 formacion y especializacion de fos recursos hiumanes, asignando el campo dlnkeo y el personal para
la docencia e investigadion, a cargo de fas Universidades e instituciones educalivas, segln los convenios
respectivos.

Administrar los recursos humanos, materisles econdmicos y financieros para el logro de la misiin y sus
objetivos an cumpfiriente a las normas vigantes.

Oficina Efsciiiva de Plansamiento Eslratdgico
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lll. PERSPECTIVAS A MEDIANO Y LARGO PLAZO

3.1 LA MISION Y VISION DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME

3.1.1 Enunciado de la Mision y Vision 2007- 2011

Durante el periodo 2007 al 2011 nuestro hospital ha consensuado expresar su mision y vision de la
siguiente manera:

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME"

Mision

Brindar Atencion Altamente especializada e integral
a la mujer con necesidades en su salud sexual y reproquctiva,
¥ a los neonatos, nifios y adolescentes con problemas de salud
que proceden de cualquier punto del pars.

Nuestro servicio se sustenta en la calidad, equidad y eficacia,
Nuestro gporte a la sociedad se consolida con ia
Docencia e Investigacion que en forma permanernte realizamaos.

Vision

Ser, en el afio 2011, el mefor Hospital de Referencia Nacional
para atencion altamente especiglizada de las necesidades
de salud sexual y reproductiva de la mufer y de los
problemas de salud de jos neonatos, nifios y adolescentes.

Fara alcanzar elfo, desarroliaremos.
mejora permanente de nuesiras competencias
@ innovacion de las tecnologias y procesos,
teniendo como base el respeto a los derechos
de /as personas que & nosotros acuden.

El adecuado entendimiento de esta misidn y vision, es fundamental para lograr los objetivos
estratégicos que se propone alcanzar nuestro Hospital, por ello se han operativizado los términos que
se emplean en estos enunciados y se presentan a continuacion.

Oficing Ejscutiva de Flaneamiznfo Esfratégico
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3.1.2 Las prioridades

De los 22 problemas y oportunidades identificados para el periodo 2008 — 2011 en relacion a
nuestro Hospital, se ha optado por las 14 prioridades que se presentan a continuacion;

Lista de Prioridades — actualizada 2009 - 2011

En el &mbito nacional persisten condiciones de salud matema e infantil que requieren de atencion altamente especialzada, sin
embargo, actualmente ia mayoria de usuarics del hospital proceden de Lima metropofitana y solo un pequefio porcentaje
vienen referidos de ofros ambitos.

No se ha enfatizado la incorporacion de tecnologias modernas para los procesos de atencidn asistencial y de administracion

La crisis econdmica mundial esta afectando & establiidad econémica del pais y ha frenade la tendencla de crecimlento sostenido
de la caja fiscal con previsibles ajustes presupuestaies y limiaciones fnancieras para inversiones.

Uktimamente se evidencia incremento en fa ocutencia de eventos adversos v ofras situaciones que revefan riesgos en la
seguridad de la atencion asistenclal, repereuten en ia morbi-mortalidad y afectan negativamente la Calidad,

Las deficiencias de disponibiidad e idoneidad de fa infraestructura afectan cada vez més la atencién matema e infantil
limitando ef desamoilo de la ata especializacion

Ne se ha avanzado significativamente en el desarrollo de competencias laborales del potencial humano, acorde con la
categoria iil-1 que ostenta el Hospitat

La disponibiidad y operatividad de equipos biomédicos ha mejorado pero aun no satisface completamente las necesidades de
equipamiente de alqunos Servicios

La entregm de madicamentos esta mejorando sus procesoes con repercusion favorable en la accesibilidad pero no se ha tenkio
igual avance respecto al uso racional, lo cual continila afectando los costos de la atencion

Los procescs de atencion han mejorado sus tiempos de espera, sin embargo persisten brechas importantes respecto al
curnpliriento de otros estandares asistenciales y administratives

No se ha gestionado eficazmente financiamiento externo {Fondo global, ODM, Cooperacion, etc) orientado a investigar o
desatrollar objetivos de salud prioritarios respecto a dafios y riesgos que afectan la salud materna e infandil

Aun esta pendiente definir la nueva estruciura organica y funcional en refacién a los objetives estratégicos planteados al 2011, lo
que afecta algunos procesos asistenciales, sanitarios y administratives mpoitantes

La Cultura crganizacional mantiene caracteristicas que no contribuyen al trabajo en equipo, lo que afecta ia gestion hosptalaria v
reparcute princlpalmente en fa oporfunidad de respuesta a las necesidades asistenciales y adminkstrativas

Persiste una operatividad heterogénea de la Docencia e |nvestigacion que no confribuye adecuadamente a fa atencién altamente
especiaizada que realza nuestro Hospital

El desamollo de conocimientos v practicas innovaderas sobre gestion administrativa hospitalaria es cada vez mas abundanie y
disponible, sln embarge aun es bajo el nlvel de Incorporacién en nuestra gestidn administrativa

Oficing Ejscutiva de Flaneamiznfo Esfratégico
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Las prioridades sistematizadas segun cada componente de gestidn y enumeradas en forma
correlativa, determinan el listado final de prioridades que seran abordadas en el periodo 2009 -
2011:

LISTADO FINAL DE PRIORIDADES 2009 - 2011
Asistenciales

En el ambito nacional persisten condiciones de salud materna e infantil gue reguieren de atencion
1 allamente especializada, sin embargo, actualmente la mayoria de usuarios del hospital proceden de
Lima metropolitana y solo un pequefio porcertaie vienen referidos de otros ambifos.

incremento en la ocurencia de eventos adversos y otras sifuaciones que revelan resgos en la
2 sequridad de la atencion asistencial, repercuten en la morbi-mortalidad y afectan negativamente ia
Calidad.

La enfrega de medicamenios esia mejorando sus procesos con repercusion favorable en la
3 accesibilidad pero no se ha tenido igual avance respecto al uso racional, lo cual continlla afectando
los costos de la atencién

No se ha gestionado eficazmente financiamiento externo (Fondo giobal, ODM, Cooperacion, etc.)
4 orientado a investigar o desarrollar objetivos de salud prioritarios respecio a dafios y riesgos que
afectan la salud materna e infantil

Persisle una operatividad heterogénea de la Docencia e Invesfigacion que no confribuye
adecuadamente a la atencion altamente espedalizada que realiza nuestro Hospital

De gestion sanitaria

8 No se ha enfaizado la incorporacion de tecnologias modernas para los procesos de atencion
asistencial y de administracién

7 No se ha avanzado significativamente en el desarrollo de competencias laborales de! potencial
humano, acorde con la categoria lil-1 que ostenta ef Hospital

"La arisis economica mundial esta afectando la estabiidad economica del pais y ha frenado fa
8 tendencia de crecimiento sostenido de la caja fiscal con previsibles ajustes presupuestales y
limitaciones financieras para inversiones

9 Las deficiencias de disponibilidad e idoneidad de la infraestructura afectan cada vez mas la atencion
materna e infantil imitando el desarrollo de ia afta especializacion

10 La disponibifidad y operatividad de equipos biomédicos ha mejorado pero aun no satisface
completamente las necesidades de equipamiento de algunos Servicios

11 Los procesos de atencion han mejorado sus tiempos de espera, sin embargo persisten brechas
importantes respecto al cumplimiento de obros estandares asistenciales y administrativos

Aun esta pendiente definr la nueva estructura organica y funcional en relacion a los objetivos
12 | estratégicos planteados al 2011, lo que afecta algunos procesos asistenciales, sanitarios y
adminisirativos importantes

De gestion administrativa

La Cultura organizacional mantiene caracteristicas que no contribuyen al trabajo en equipo, o que
13 | afecta la gestidn hospitalaria y repercute principaimente en la oportunidad de respuesta a las
necesidades asistenciales y administrativas

El desarrolio de conocimientos y practicas innovadoras sobre gestion administrativa hospitalaria es
14 | cada vez méas abundante y disponible, sin embargo aun es bajo el nivel de incorporacion en nuestra
gestion administrativa

ffcina Ejecutive de Flanaamiento Estrafégico
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IV PROGRAMACION MULTIANUAL

4.1 NECESIDADES DE INTERVENCION Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES 2008 - 2011
Lot obyetivos esiratégicos generales para ol périodo 2007 — 2011 ge han determinsdo a pantie de (35 necesidades de inlesvencian estralbgica.
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RELACION ENTRE OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES Y OBJETIVOS ESPECIRCOS 2008 - 2011
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4.4 LA ESTRATEGIA ORGANIZACIONAL 2009 -2011

441 ANALISIS FODA

Del diagnostico situacional se han determinado las fortalezas y debilidades, asi como las situaciones
gque son percibidas como una oportunidad 6 una amenaza.

Matriz de analisis FODA
Permite identificar las potencialidades, riesgos, desafios y limitaciones gque tiene actualmente nuestro

hospital.

OPORTUNIDADES AMENAZAS
g 1. Tendenclas de mefora en la arganizacion y gestién publlea 1. Ei estade fomenta sistemas de transparencla, control y
g Que puede afectar posifivamente nuesfro desempeio tendicidn de cuentas en ta gestion publica
T
A 2. Bxdsten suficientes criterios técrices definides para innovar fa 2. la mayer proporcion de usuarialojs actuales siguen
L cartera de servicios acorde a la categoria del Hospital sienth de Lima con pocas referencias del interior
E
i Potencialidades Riesgos
3 FO |FA

DO [DA
Desafios Limitaciones

1. Infraestructura no idénea a fa categoria lll-1 del Hospital

2. Netssidad de Innovacidn tecnolégica de los procesos
aslstenclales y administrativas

1. Poca apertwa & camblo que se requiere para lograr ¢
crecimlento organizacions! que el Hospital reduiers

2. Gestlén asistencial y administrativa que requlere
incorporar téerkcas y procedimlentos modemos

442 ESTRATEGIAS SEGUN FODA

Matriz de Estrategias FODA

Permite determinar las estrategias que contribuyan para aprovechar las potencialidades, atenuar los
riesgos, asumir desafios y minimizar las limitaciones que se han determinado para nuestro hospital.

F
(o]

BFrNMC-P>-HD

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

1. Forialecimiento de fa gestion administrativa
2. Creacion de nuevos servicios de alta especiatidad

Estrategias para Potencialidades

1. Control en base a indicadores sensibles
2. Aliarzas estratégicas

Estrategias para Riesgos

Altarnativa FODA:

Innovar & Hosgital, fortaleciendo su geston, Impiemeantando nusves servicios con infraestructura y
equipamiento acordes a la caiegoria lil-1, Promoviendo fa cultura de trabaw en eguipo. Mejorando las
competencias def Recurso Humana y estableciendo Alanzas Estratégicas

Alcanzando de esta forma una atencodn alfamente espagializads de calidad en fa Salud Reproductiva de la
Muger v en atencién imtegral gel Niflo v e Adolescents que acuden procedentes de todo o pais

FA

DA

Estrategias para Desafios

Estrategias para Limitaciones

1. Cambies en la culfura organizacional
2. Fortalecimiento de competencias del recurso humano

Oficina Efecutiva de Planaamiento Estratégico
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Listado de Estrategias 2009 - 2011

Se han determinado las estrategias a considerar para el logro de los objetivos estratégicos
propuestos para el periodo 2007 — 2011, estas son:

4421 ESTRATEGIAS PARA LAS POTENCIALIDADES DEL HOSPITAL
Se consignan dos estrategias
e CREACION DE NUEVOS SERVICIOS
o FORTALECIMIENTO DE LA GESTION ADMINISTRATIVA

4422 ESTRATEGIAS PARA LOS RIESGOS DEL HOSPITAL
Se consignan dos estrategias,

o CONTROL MEDIANTE INDICADORES SENSIBLES
e ALIANZAS ESTRATEGICAS

4,423 ESTRATEGIAS PARA LOS DESAFIOS QUE TIENE EL HOSPITAL
Se consignan dos estrategias

e GESTION POR OBJETIVOS BASADA EN PLANES Y PROYECTOS
o INNOVACION TECNOLOGICA DE LOS PROCESOS

4424 ESTRATEGIAS PARA LAS LIMITACIONES ACTUALES DEL HOSPITAL
Se consignan dos estrategias

® CAMBIOS EN LA CULTURA ORGANIZACIONAL
e FORTALECIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS

4,43 ESTRATEGIA ORGANIZACIONAL

A partir de las ocho estrategias consideradas para la consecucidn de los objetivos
estratégicos propuestos, se plantea como estrategia institucional:

INNOVACION DEL HOSPITAL

Esta estrategia organizacional, es hésicamente una ESTRATEGIA COMPETITIVA DE
DIFERENCIACION, cuyas formas de impiementacion se sustentan en;

» Dos ejes estratégicos centrales: uno de DIVERSIFICACION e INTEGRACION HORIZONTAL
(eje A}y otro de CALIDAD DE ATENCION (eje B)

» Dos ejes estratégicos complementarios de CALIDAD DE ATENCION (ejes Cy D)

En ia siguiente pagina se presenta esquematicamente la estructura estraiégica,
establecida para el periodo 2007 — 2011.

Oficinag Efecutive de Flaneamianto Estratdgico
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ESTRUCTURA ESTRATEGICA 2009 - 2011

Calidad

Geslion basads en
Calidad i i sl D

Integracion
Horizontal

Diversifi-
cacion

¥ ' 4 Calidad

D Innovacion
tecnoldgica de los
procesos

Calidad

Calidad

DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME

4.44 ESTRUCTURA DE LA ESTRATEGIA ORGANIZACIONAL
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La Estrategia del Hospital esta estructurada por 4 gjes que contienen las ocho estrategias
definidas mediante el analisis FODA:

*

Eje estratégico central A. conformado por:

1. Unaestrategia de diversificacion: “creacion de nuevos servicios” de alta especialidad.

2. Una estrategia de integracién horizontal: “alianzas estratégicas”, para el cumplimiento de la
mision del Hospital.

Eje estratégico central B. conformado pot:

3. Una estrategia de calidad: “gestion por objetivos basada en planes y proyectos” que
contribuyan al desarrollo dal Hospital

4. Una estrategia de calidad: “innovaclén tecnolégica” de los procesos asistenciales ylo
administrativos

Eje estratégico complementario C. conformado pors

5. Una estrategia de calidad: “fortalecimiento de las competencias” del recurso humano
institucional, acorde con la categoria del Hospital

6. LUna astratagia de calidad: “cambios en la cultura organizacional”, que enfatice al trabajo en
aquipo como valor central ds la organizacién.

Eje estratégico complementario D. conformado por:

7. Una sstrategia de calidad: “control mediante indicadores sensibles” para la rendicién de
cuentas de la gestion hospitalaria

8.  Una estrategia de calidad: “fortalecimiento de la gestién administrativa” de manera que se
constituya en soporte del accionar asistencial.

4.4.5 VINCULACION DE ESTRATEGIAS Y OBJETNOS DEL HOSPITAL

Las estrategias definidas mediante el FODA, son transversales a todos los objetivos
estratégicos consignados para el periodo 2007 - 2011, pero se expresan con mayor
énfasis en algunos de ellos, asi tenemos que:

La estrategia 1 se vincula solo con &l objetivo 1

La estrategia 2 se vincula con los objetivos 1,2, 4y 6
La estrategia 3 se vincula solo con ¢l objetivo 3

La estrategia 4 se vincula con los objetivos 1,2, 4,5y 6
La estrategia 5 se vincula con los objetivos 4, 5y 6

La estrategia 6 se vincula con los objetivos 1, 5y 6.

La estrategia 7 se vincula con los objetivos 1y 6

La estrategia 8 se vincula con el objetivo 3,5Y 6

Al vincular las estratégicas con los objetivos estratégicos se identifica las acciones
tacticas para cada uno de ellos,

4.5 ACCIONES TACTICAS y OPERATIVAS

La implementacion del Plan Estrategico debe considerar el desarrollo de dos tipos de acciones,
las acciones tdeticas que derivan de la vinculacion de estrategias y objetivos estratégicos y las
acciones operativas que se derivan de los objetivos especificos.

Oficina Efecutiva de Flanaamiento Estrategico
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MAPA DE VINCULACION DE ESTRATEGIAS Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL HOSPITAL - ACCIONES TACTICAS
OBJETIVO EGTRATEGICO GENERAL
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Las Acclfones Tdcticas (AT), La vinculacion de las Estrategias con los Objetivos
Estratégicos Generales permiten determinar las Acciones Tacticas qgue el HONADOMAN] S. B,
debe desarrollar durante el periodo 2007 al 2011. Se ha determinado 22 Acciones Tacticas:

ACCIONES TACTICAS (AT)
AT Nuevos Servicios de Alta Especialidad
AT2 | Convenios para atencion
AT3 Tecnologias de Atencidon akamente especializada
AT4 | Equipes de Atencion Muktidisciplinaria
ATS | Monitoreo, Supervision y Evaluacién Asistencial
ATE Conveanios para docencia e investigacion
AT7 Tecnologias modernas de docencia e Investigacion
ATS Convenios con Centros de Bio-tecnologia de ultima generacion
ATO Tecnologias de Informacion Asistencial y Administrativa
AT10 | Competencias técnicas para atencion de alta especializacion
AT11 | Proyectos de Inversidn
AT12 | Bio Tecnologia Moderna propia #n Senvicios clave
AT13 | Mantenimiento Preventivo de Infraestructura y Equipos
AT14 | Tecnologias de estandarizacion - Calidad
AT15 | Competencias generzles para calidad de atencion
AT16 | Enfoque de Cliente Interno
AT17 | Mejora Continua de Procesos

AT18 |Intercambio de experiencias en gestion administrativa

AT19 |Incorporar Tecnologias modemas de Gestion Hospitalaria
AT20 | Competencias en Gestion Hospitalaria

AT21 | Equipos multidisciplinarios de gestibn Administrativa

AT22 | Rendicion de Cuentas

AT23 | Optimizacion de la utilizacién de recurses

Las Acciones Operativas (A0), Las Acciones Operativas que se proponen desarrollar para
lograr los objetivos especificos, durante el periodo 2007 al 2011, se han determinado a partir
del analisis de causa — efecto. Se ha determinado 16 Acciones Operativas

ACCIONES OPERATIVAS (AOQ)
AO 1 Programa de Referencia y Contrarreferencia
AD 2 | Fortalecer los mecanisimos de atencidn para beneficiarios del SISalud

AD 3 | Mecanismos que mejoren la accesibilidad a medicamentos

AOQ 4 | Programas que mejoren &l uso racional de medicamentos

AO 5 | Docencia de pre y post grado

AO 6 | Investigacion parmanents en todos los Servicios fingles
AQ 7 | Docencia en Servicko en atencion Materna, neonatal & infantil

AO 8 | Adquisicion del terreno idéneo para un Hospital altamente especializado

AQ 9 | Redistribucion integral de los ambientes y equipos del Hospital

AO 10 | Dotacién y reposicion oportuna de equipos
AO 11 | Programas y Servicios de Alta Especializacion

AO 12 | Sistema Gestién de RRHH por competencias
AQ 13 | Mecanismos de Garantiz de la Calidad

AQ 14 | Sistema de Mejora Continua de Calidad
AO 15 | Condiciones idoneas para el trabajo en equipo

AQ 16 | Gestidn centrada en eficacia y eficiencia

Tanto las acciones tacticas como las operativas daradn lugar a un conjunto de actividades
especificas que se determinaran en los respectivos planes operativos anuales, proyectos o
programas que se formulen en concordancia con €l presente Plan Estratégico.

Oficing Efecutiva da Flaneamvienio Estrstégico
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4.6 Programacion de Acciones Tacticas y Operativas

Las acciones tacticas y las acciones operativas se han programado en relacidon a cada objetivo
estrategico general y sus respectivos objetivos especificos.

Las Acciones Operativas y algunas acciones tacticas se programaran en los respectivos planes
operativos anuales. Algunas acciones tacticas reguieren ser consideradas de manera especlfica en
los respectivos Planes Tacticos.

Para el periodo 2002 al 2011 se han identificado que 4 Objetivos Especificos, correspondientes a 02
Objetivos Esiratégicos Generales que requieren la formulacién de un Plan Tactico, son:

OBJETVOS DEL PLAN ESTRATEGICO 2007 - 2011

(VERSION ACTUALIZADA 2009 - 2011) PLANES TACTICOS 2000 - 2011

OBJETIVO ESTRATEGICO GENERAL OBJETIVO ESPECIFICO

OEA Complementar la atencién altaments
especiziizada con lineas de docencia que

2. Fortalecer la docencia contribuyan a ta disminucion de la morbllidad

investigacion da manera que y mortalldad materna & infantil PLAN TACTICO

contribuya a mejorar la sifuacion de *INNOVACION EN DOCENCIA E
salud materna e infanti def pais OES Desarroliar Investigacién orlentada a |INVVESTIGACION”

fortalecer nuastras intervenclones de salud y
de Estategas Sanitarias cuya finalidad es
disminuir fa mortalidad materna e infantil del
pais

OE6 Lograr al 2011 que nuestra atencién

PLAN TACTICO
altamente espaclalizada lncorpore
tecnologias hospltalarias y un  sistema de TECNCOLOGIAS SANITARIAS

3. Ofrecer servicios que incorporan nformacién acorde con la categoria -1 que HOSPITALARIAST

tecnokogias sanitarias modernas y ostentamos
acordes a nuestra categoria ili-1

OE7 Lograr a fines del 2011 fas bagses de ur  pLAN TACTICO

sistema de gestién de recursos himancs < RECURSOS HUMANOS POR
basadb en competencias iabosales COMPETENCIAS™

4.7 Seguimiento y Evaluacién del Plan Estratégico

Es necesario que se realice el seguimiento permanente y |a evaluacion periddica de los Objetivos
Estratégicos generales y de los objetivos Especificos. Para ello se debe seleccionar los respectives
indicadores de resultado y sobre todo de impacto, que permitan medir apropiadamente el
cumplimiento y logro de cada objetivo que estad establecido en el Plan Estratégico 2007 — 2011
(versién actualizaga 2009 - 2011).
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